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Resumen
Objetivo: El propósito de este estudio piloto fue evaluar y comparar el incremento térmico producido sobre diferentes
tipos de superficies de implantes durante la irradiación mediante los láseres de CO2 y de Er,Cr:YSSG.
Diseño del estudio: Se utilizaron 5 implantes con 4 tipos de superficies: dos de hidroxiapatita (HA): roscado e impactado,
titanio mecanizado (TI mec), plasma espray de titanio (TPS) y gravado ácido y arenado (SBAE) que fueron insertados
en una costilla de cerdo adulto. Se creó un defecto óseo de 0,5 mm de diámetro en la zona apical y un Termopar® tipo-K
fue puesto en contacto con los mismos. Los implantes fueron irradiados en la zona coronal de cada fijación con un láser
de C02, a una potencia de 4 W, a modo continuo, y con un láser de Er,Cr:YSGG a una potencia de 1,5 W, modo pulsado,
sin refrigeración y posteriormente usando refrigeración. Se registraron las variaciones de temperaturas experimentadas
en la superficie apical de los implantes.
Resultados: Durante la irradiación con el láser de CO2 y el láser de Er,Cr: YSGG sin refrigeración, se produjo un incre-
mento en la temperatura apical del implante en todos los casos. Sin embargo, cuando el láser de Er,Cr:YSGG fue utilizado
con espray de agua se comprobó un descenso en la temperatura de todas las fijaciones. La superficie más afectada por
los cambios térmicos fue la de grabado ácido y arenado.
Conclusiones: El láser de Er,Cr:YSGG con espray de agua aplicado en el tornillo de cierre o en la zona coronal de los
implantes, no genera incrementos térmicos en la superficie apical capaces de comprometer la osteointegración y la inte-
gridad del tejido óseo periimplantario.
Palabras clave: Implante dental, láser, láser de Er,Cr:YSGG, láser de CO,2' osteointegración, superficies de implantes,
temperatura.
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En los últimos 30 años una gran variedad de láseres han
demostrado ser una alternativa efectiva para la realización
de diferentes procedimientos quirúrgicos en la cavidad bucal.
La facilidad de manipulación, el menor tiempo quirúrgico,
así como, el mayor confort experimentado por los pacientes
durante la intervención quirúrgica y en el curso postopera-
torio, son algunas de las ventajas demostradas por estos sis-
temas. Con el uso de los láseres se consiguen cortes precisos
tanto de los tejidos blandos como de los duros en virtud de la
interacción que produce la energía láser con el agua presente
en los tejidos irradiados. El mecanismo de acción del láser
se basa principalmente en el efecto térmico, producto de la
absorción de esta energía por los tejidos, que produciría tanto
calentamiento, deshidratación, coagulación, carbonización
y vaporación, según el incremento térmico.
En Cirugía Bucal los láseres con un gran efecto térmico
como el láser de CO2 han sido utilizados satisfactoriamente
en la exéresis de lesiones de los tejidos blandos, sin embargo
existe la posibilidad de que estos incrementos de temperatura
puedan generar un daño irreversible al actuar en contacto con
el hueso. Eriksson y Albrektsson (1) en 1983, demostraron
que una temperatura superior a los 47°C mantenida durante
I minuto, causaría un daño irreversible en el tejido óseo. Por
lo que, partiendo de la temperatura basal de los tejidos de
37°C, incrementos térmicos superiores a los 10°C durante
la apl icación del láser podrían ser suficientes para ocasionar
una lesión ósea irreparable.
En el campo de la Implantología Bucal se indica la utiliza-
ción del láser (2) para: las segundas fases quirúrgicas (3),
la exéresis de hiperplasias mucosas (4) y para la desconta-
minación de superficies afectadas por periimplantitis (5,6).
Sin embargo, la posibilidad de generar un daño en el hueso
periimplantario y en la superficie de los implantes capaz de
comprometer la osteointegración, presenta una gran desven-
taja en el uso de estas tecnologías. El láser de CO2 ha sido
uno de los láseres más empleados tanto en Cirugía Bucal
como en lmplantología. Sus ventajas durante la segunda
fase quirúrgica y para la descontaminación de las distintas
superficies periimplantarias han sido comprobadas por
diversos autores (5,7,8).
Otros láseres con menor efecto térmico como el láser de
Er:YAG (2,9-11) también ha sido propuestos para la Cirugía
Implantológica (12). El láser de Er,Cr:YSGG, es un láser que
emite radiación de luz a una longitud de onda de 2,78 fll11.Po-
see unos efectos morfológicos en el área irradiada similares
a los obtenidos durante la utilización del láser de Er:YAG, a
una longitud de onda de 2,94 flm (13). El láser de Er,Cr:YSGG
produce un corte óseo preciso y una ablación con mínimos
efectos térmicos sobre los tejidos adyacentes (13-16). Se ha
propuesto su utilización para la preparación de cavidades y
para la remoción de caries (13,16), el tratamiento quirúrgico
de lesiones de los tejidos blandos y para efectuar biopsias
(15). No obstante, hasta la fecha existen pocos estudios que
evalúen su utilización en la Cirugía lmplantológica.
El propósito del estudio fue evaluar y comparar el incremen-
to térmico producido sobre diferentes tipos de superficies
de implantes durante la irradiación con el láser de CO2 y
con el láser de Er,Cr:YSGG con o sin refrigeración (espray
de agua).
Material y Método
En este estudio in vitro, se utilizaron implantes de tita-
nio impactados y roscados con diferentes tipos de su-
perficies: hidroxiapatita(HA) impactado (IMZ,Friatec,
Mannheim,Alemania), hidroxiapatita (HA) roscado (Steri-
Oss lnc, Anaheim, EE.UU.), titanio mecanizado (TImec)
(BranemarkSystem MK 111,NobeIBiocare,Goteborg,Sueci
a), plasma espray de titanio (TPS) (Osseotite,3i,West Palm
Beach,EE.UU.) y grabado ácido y arenado (SBAE) (De-
fcon TSA Serie3, lmplandent, Barcelona,España). Cinco
implantes, fueron insertados mediante la técnica quirúrgica
habitual en una costilla de cerdo adulto. Las características
de los implantes se muestran en la tabla 1. Posteriormente,
con material rotatorio, se confeccionaron agujeros de 0,5
mm de diámetro en la cortical ósea a nivel del tercio apical
de cada implante, simulando una fenestración. Un termopar
(Termopar® Tipo "K". TM 1300K) (T equipment, Hazlet
NY, EE.U U.) fue puesto en contacto con la zona apical
de cada implante y fijado y aislado con cera Utility®
(Dentalwax,Reus,Barcelona). Luego se aisló todo el sistema
mediante la colocación de un dique de goma en el tercio
coronal de los implantes fijado con los tornillos de cierre.
Se usaron dos tipos de láseres, uno de CO2 (Satelec®,
Burdeos, Francia.) con longitud de onda de 10,6 flm a una
potencia de 4 W, modo continuo, y un láser de Er,Cr:YSGG
(Waterlase®, Biolase, San Clemente, EE.UU.) con longitud
de onda de 2,78 flm a una potencia de 1,5 W, modo pulsado,
con frecuencia de 20 Hz, con una punta Tip-Z6 de 600 flm
y usando en uno de los grupos refrigeración con 12% aire y
Nr Código Material de la Superficie Diseño Textura
l HA Impac. Hidroxiapatita lmpactado Rugosa
2 TI Mec. Titanio mecanizado Enroscado lisa
3 TPS Plasma spray de titanio lmpactado Rugosa
4 HA Rosc. Hidroxiapatita Enroscado Rugosa
5 SBAE Grabado ácido y arenado lmpactado Rugosa
6 % H20. Con este material se irradió el tornillo de cierre
de cada uno de los implantes a una distancia focal de I,S
mm y una angulación de 90° con respecto a los mismos
durante 60 segundos. Se registraron las variaciones de
temperatura experimentadas en la parte apical de los im-
plantes durante la irradiación con el láser de C02, láser de
Er;Cr:YSGG con refrigeración y con el láser de Er,Cr:YSGG
sin refrigeración. Las med iciones fueron hechas justo antes
de comenzar la irradiación [Temp._1], a los 60 segundos de
irradiación continua, momento en el que se dejó de aplicar
el láser [Temp._2], 30 segundos después de finalizada la
irradiación [Temp._3] y 60 segundos después de acabada
la misma [Temp._ 4]. Se efectuó un análisis descriptivo del
comportamiento observado en cada una de las superficies
irradiadas en función del tiempo de irradiación, potencia del
láser usado y aplicación o no de la refrigeración con espray
de agua, utilizado el programa estadístico SPSS 9.0 para
Windows (N" de serie 7116391).
Resultados
Con el láser de CO2 se observó un aumento de la temperatura
en las superficies de todos los implantes (Fig. 1). La media
de incremento térmico a los 60 segundos de irradiación fue










SBAE y para la TPS, este aumento térmico fue superior de
10°C al momento de terminar la irradiación. De todas las su-
perficies, la de HA en el implante roscado presentó el menor
incremento térmico con valores de 4,3°C durante la irradia-
ción y 3,SoC una vez pasados 60 segundos desde el cese de
la irradiación. Cuando se utiliza el láser de Er,Cr:YSGG sin
refrigeración todas las superficies presentaron un aumento
de la temperatura (Fig. 2). El incremento térmico medio fue
de S,02°C con un rango entre 2,70 a 7,SO°C, siendo mayor la
temperatura alcanzada en los implantes cubiertos de HA, tipo
roscado, y SBAE con 7,SO°C y 6,70°C respectivamente.
La superficie de TI mecanizado fue en esta ocasión la que
experimentó menor aumento térmico a nivel apical durante
la irradiación con un valor de 2,rC absolutos. Aplicando
el láser de Er,Cr:YSGG con refrigeración se observó un
descenso de la temperatura en todos los implantes (Fig. 3).
La media de descenso térmico fue de 0,6°C con un rango
mínimo de - 0,20 Y máximo de -1,30. Al terminar la irra-
diación el descenso más evidente fue experimentado en el
implante de superficie SBAE, que había obtenido los valores
de -1 ,30°e. La superficie de Ti mecanizado experimentó el
menor descenso de temperatura durante la irradiación con
-0,20°C y posteriormente se observó un incremento de 1°C

















El objetivo del presente estudio ha sido determinar la varia-
ción de temperatura para distintas superficies de implantes
irradiadas con 2 tipos de láseres utilizados muy a menudo
en Odontología, el láser de COz y el láser de Er,CrYSGG.
Cuando se usa el láser in vivo es importante tener en con-
sideración el efecto térmico que este ocasiona en los tejidos
adyacentes. Un aumento térmico en el hueso superior a los
47°C mantenido durante l minuto puede provocar un daño
tisular irreversible (1). Lo que nos deja un margen de 10°C
que no deben ser superados durante la aplicación del láser.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que para algunos au-
tores como Haider y cols. (17), los efectos de la temperatura
están influenciados por la estructura y la vascularización
del tejido óseo. Así, el hueso esponjoso tiene más capacidad
de regeneración que el hueso cortical después de un daño
térm ico gracias a su mayor vascularización (17).Elláser de
COz es uno de los láseres más empleados en Cirugía Bucal.
Su utilización ha sido descrita por diversos autores en múl-
tiples aplicaciones como la exéresis de lesiones benignas de
los tejidos blandos, frenectomías, biopsias y para efectuar la
vaporización de lesiones precancerosas (Ieucoplasias). Sin
embargo, su aplicación en la Cirugía Implantológica debe
ser cuidadosa debido a los efectos térmicos que genera la
tecnología láser. Kreisler y cols. (8) comprobaron que los
47°C de temperatura eran superados a los IS segundos de
aplicación de este láser a una potencia de 2,S W en implantes
con superficies TPS. Por lo que recomiendan su uso siempre
que se limite la potencia del mismo.
Por el contrario, Barak y cols. (18) encontraron, que con
potencias menores de 4 W en modo continuo y menores de 8
W en modo de pulsos repetidos de O,OSsegundos, el láser de
COz no genera incrementos térmicos superiores a los 10°C en
el tornillo de cierre y en el cuerpo de los implantes con super-
ficies TPS y HA. En el presente estudio se ha observado que
los aumentos de temperatura en los implantes con superficie de
SBAE y TPS irradiados durante 60 segundos con láser de COz
son superiores a 10°C, por lo que se desaconseja su utilización
en cirugía de segundas fases o para la descontaminación de
estas superficies ya que el aumento de la temperatura en los
tejidos adyacentes al implante podrían afectar la osteointe-
gración. Aún así, algunos autores han empleado este tipo de
láser en las segundas fases de Cirugía lmplantológica y para
la descontaminación de superficies de implantes en casos
de periimplantitis, sin haberse observado alteraciones de los
implantes ni del proceso de osteointegración (S,18).
Otros láseres como el NdYAG y el HoYAG, también han
sido probados para su utilización en lmplantología, sin em-
bargo su uso ha sido desaconsejado por el daño térmico que
producirían al hueso y el daño estructural que ocasionarían
en la superficie de titanio (10).
El láser de Er:YAG ha sido propuesto para las segundas
fases quirúrgicas en Implantología, gracias a las ventajas
mostradas por el mismo al ser comparado con el método
tradicional con bisturí frío. Su escaso daño térmico, la
ausencia de daño en la superficie del implante y el confort
postoperatorio experimentado por los pacientes son entre
otras, algunas de las ventajas demostradas por este sistema
(3). Desde los estudios de Eversole y Rizoiu (16) en 1995 se
ha demostrado que el láser de Er,CrYSGG es efectivo en el
corte de esmalte, dentina y hueso de manera que se ha intro-
ducido su uso en operatoria dental, donde es utilizado para
la preparación de las cavidades dentarias, produciendo un
daño mínimo a la pulpa y a los tejidos circundantes. Antes
de llevar a cabo los ensayos sobre humanos, la irradiación
con láser de Er,CrYSGG se evaluó in vitro, determinando
unos parámetros de seguridad y valorando los efectos pulpa-
res. Se ha publicado que los aumentos de temperatura en las
preparaciones cavitarias son menores que cuando se realizan
de modo convencional mediante turbina (16).
Matsumoto y cols. (13) publicaron un estudio con 44 pacien-
tes en los que prepararon SOcavidades dentarias mediante
el láser de Er,CrYSGG y concluyeron que éste es: eficiente,
efectivo y seguro para la remoción de caries y la prepara-
ción de cavidades dentarias. La aceptación del paciente fue
excelente y no se evidenciaron efectos adversos.
En este estudio se ha observado que al irradiar implantes con
el láser de Er,CrYSGG no se producen aumentos de tem-
peratura durante la irradiación o posteriormente a ella, que
pudieran hacer peligrar la integridad de los tejidos vecinos
siempre que se utilice refrigeración. El uso de este tipo de láser
sin irrigación provocó un incremento térmico medio de SOC
con un valor máximo de 7,S°C. Aunque este incremento no
superaría la temperatura mínima para producir un daño óseo
irreversible, se desaconseja su uso sin espray de agua.
En cuanto al comportamiento de los diferentes tipos de su-
perficies Kreisler y cols.(9) encontraron que las superficies
cubiertas de HA experimentaban un mayor calentamiento,
comparado con las superficies TPS y SBAE, durante la apli-
cación del láser de Er:YAG durante un periodo de tiempo de
120 segundos. Posteriormente, los mismos autores en otro
estudio dirigido a valorar el incremento térmico de diferentes
tipos de implantes durante la aplicación del láser de GaAIAs
no encontraron diferencias significativas entre las mismas
superficies utilizando el láser de Diodo. En nuestro estudio la
superficie SBAE fue la más afectada por la variación térmica
obteniendo valores superiores a las otras superficies tanto en
incremento como en descenso de temperatura.
Basándonos en este estudio piloto, el láser de Er,Cr:YSGG
con refrigeración aplicado en el tornillo de cierre y en la zona
coronal de los implantes, no genera incrementos térmicos
en la superficie apical capaces de comprometer la osteoin-
tegración y la integridad del tejido óseo periimplantario.
Por este motivo podría ser utilizado en las segundas fases
de Cirugía Implantológica, para la exéresis de hiperplasias
mucosas y para el tratamiento de la periimplantitis. No obs-
tante, creemos conveniente la realización de nuevos estudios
encaminados a valorar el daño estructural provocado en las
superficies de los implantes, así como, estudiar su efecto
bactericida.
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